Dynamic Visual Acuity (DVA) – eine praxistaugliche Messmethode für den vestibulo-okulären Reflex by Vital, D et al.
University of Zurich





Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche
Messmethode für den vestibulo-okulären Reflex
Vital, D; Hegemann, S; Probst, R
Vital, D; Hegemann, S; Probst, R (2010). Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche Messmethode für




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Vital, D; Hegemann, S; Probst, R (2010). Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche Messmethode für
den vestibulo-okulären Reflex. In: 97. Frühjahresversammlung der SGORL, Zürich, Zürich, 17 June 2010 - 18 June
2010, 20S-2S.
Vital, D; Hegemann, S; Probst, R (2010). Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche Messmethode für




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Vital, D; Hegemann, S; Probst, R (2010). Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche Messmethode für
den vestibulo-okulären Reflex. In: 97. Frühjahresversammlung der SGORL, Zürich, Zürich, 17 June 2010 - 18 June
2010, 20S-2S.
Dynamic Visual Acuity (DVA) - eine praxistaugliche
Messmethode für den vestibulo-okulären Reflex
Abstract
Introduction: Aim of the study was to improve the dynamic visual acuity (DVA) test, which is used for a
simple assessment of the peripheral vestibular function.  Methods: A new DVA-test was designed and
standardised by examining 100 otologically healthy subjects. By comparison, 43 patients with peripheral
vestibular deficit were studied. All healthy subjects and patients underwent quantitative head impulse
testing with scleral search coils as a reference. DVA was determined by horizontal head rotations
>150°/s and >100°/s, during which a Landolt ring was presented for 100 ms. Head rotations were
performed actively by the patient and passively by the examiner. Results: In consideration of the age
dependency of DVA and optimal test parameters (passive head-thrusts >150°/s), sensitivity and
specificity were higher than 90%. The number of head-thrusts was limited on an average number of 40.
Discussion: The DVA-test enables the diagnosis of a peripheral vestibulopathy in a simple way and with
a sensitivity and specificity of more than 90%.
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DynamicVisual Acuity (DVA) – an office
procedure to test the vestibulo-ocular reflex
Introduction: Aim of the study was to improve the dy-
namic visual acuity (DVA) test, which is used for a simple
assessment of the peripheral vestibular function.
Methods: A new DVA-test was designed and standar-
dised by examining 100 otologically healthy subjects. By
comparison, 43 patients with peripheral vestibular defi-
cit were studied. All healthy subjects and patients under-
went quantitative head impulse testing with scleral
search coils as a reference. DVA was determined by hor-
izontal head rotations >150°/s and >100°/s, during
which a Landolt ring was presented for 100 ms. Head ro-
tations were performed actively by the patient and pas-
sively by the examiner.
Results: In consideration of the age dependency of DVA
and optimal test parameters (passive head-thrusts
>150°/s), sensitivity and specificity were higher than
90%. The number of head-thrusts was limited on an
average number of 40.
Discussion: The DVA-test enables the diagnosis of a
peripheral vestibulopathy in a simple way and with a
sensitivity and specificity of more than 90%.
Zusammenfassung
Einführung: Ziel der Studie war die Verbesserung eines
bewegungsabhängigen Sehtests (Dynamic Visual Acuity
[DVA]), der zur einfachen Messung der peripher-vestibu-
lären Funktion eingesetzt wird.
Methoden: Es wurde eine neuer DVA-Test entwickelt
und anhand der Untersuchung von 100 otologisch ge-
sunden Probanden standardisiert. Im Vergleich dazu
wurden 43 Patienten mit peripher-vestibulärem Defizit
untersucht. Als Referenz wurde bei allen Probanden und
Patienten die quantitative Kopfimpulstestung mit «scle-
ral search coils» durchgeführt. Die DVA wurde durch
horizontale Kopfdrehungen >150°/s und >100°/s be-
stimmt, während deren für 100 ms ein Landolt-Ring prä-
sentiert wurde. Die Kopfdrehungen wurden aktiv durch
den Patienten sowie passiv durch den Untersucher aus-
geführt.
Resultate: Unter Berücksichtigung der Altersabhängig-
keit der DVA-Werte und der optimalen Testparameter
(passive Kopfdrehungen >150°/s) betrugen die Sensi-
tivität und die Spezifität mehr als 90%. Die Zahl der
Kopfbewegungen konnte auf durchschnittlich 40 be-
schränkt werden.
Diskussion: Der DVA-Test ermöglicht die Diagnose einer
peripheren Vestibulopathie mit Werten für Sensitivität
und Spezifität von über 90% auf unbelastende Art und
Weise.
Einführung
Eine verbreitete klinische Untersuchungsmethode ist der
Kopfimpulstest [1], welcher eine qualitative Beurteilung
der Funktion des vestibulo-okulären Reflexes ermöglicht.
Die Quantifizierung dieses Tests erfordert den Einsatz der
«Search coil»-Technik, bei welcher im Magnetfeld Kopf-
und Augenbewegungen analysiert werden. Aufgrund ih-
rer Semi-Invasivität und des hohen Aufwands beinhaltet
diese Technik allerdings Nachteile.
Eine gute Alternative bietet die Messung der dynamischen
Sehschärfe (dynamic visual acuity [DVA]) [2–4]. Unter der
Voraussetzung des Ausschlusses der nicht-vestibulären
Okulomotorik durch geeignete Testparameter repräsen-
tiert diese die VOR-bedingte Blickstabilisierung.
Ziel der Studie war daher die Entwicklung eines neuen
DVA-Tests zum unbelastenden Screening der VOR-Funk-
tion in Klinik und Praxis sowie die klinische Erprobung
des neuen Tests.
Material und Methoden
Zur Standardisierung des DVA-Tests wurden 100 otolo-
gisch gesunde Probanden (Ø 45 8 16 J., 19–80 J.) unter-
sucht. 46 Patienten (53 8 13 J., 27–75 J.) mit uni- (n = 30)
oder bilateralem (n = 13) vestibulärem Defizit unterzogen
sich im Rahmen der klinischen Erprobung des Verfahrens
der Testung. Als Vergleichsbasis diente der quantitative
Kopfimpulstest mittels Search-coil-Technik.
Abbildung 1
Schematische Darstellung des Ablaufs eines DVA-Tests.
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Sowohl die zu Beginn zur Bestimmung des Ausgangs-
werts durchgeführte statische Sehprüfung als auch der ei-
gentliche DVA-Test wurden Computer-gestützt in 5 m Dis-
tanz mit Landolt-Ringen auf einem LCD-Bildschirm
durchgeführt. Die Bestimmung der dynamischen Seh-
schärfe erfolgte bei horizontalen Kopfdrehungen, die ei-
nerseits aktiv durch den Patienten, andererseits passiv
durch den Untersucher vermittelt wurden. Mittels eines
Headsets mit eingebautem Sensor, das vom Patienten
während des Tests getragen wurde, erfolgte die Messung
der Kopfgeschwindigkeiten. Bei Überschreiten eines
Werts von 150°/s bzw. 100°/s wurde für 100 ms ein Lan-
dolt-Ring präsentiert, dessen Orientierung erkannt und
als «forced choice» auf einer externen Tastatur eingege-
ben werden musste. Nach beendeter DVA-Testung wurde
der sog. «DVA-Loss», die Differenz zwischen dynamischer
und statischer Sehschärfe, berechnet (Abb. 1
x
). Als
Mass der Sehschärfe wurde die wissenschaftliche Einheit
des Visus, der dekadische Logarithmus des «minimal an-
gle of resolution» (logMAR), verwendet.
Resultate
Gesunde Probanden zeigten signifikant tiefere Werte für
den DVA-Loss bei aktiven im Vergleich mit passiven
Kopfbewegungen (p = 0,006) sowie bei einer Geschwin-
digkeit von >100°/s, verglichen mit >150°/s (p <0,0005).
Mit zunehmendem Alter zeigte sich ein signifikanter
Anstieg des DVA-Loss (p <0,0005), wobei lediglich




Zur Evaluation der besten Testparameter wurde der
DVA-Loss der gesunden Probanden mit jenem der Pa-
tienten mit bi- und unilateralem vestibulären Ausfall
durch Analyse der Z-Scores verglichen. Die deutlichste
Diskrimination von gesunden Individuen und Patienten
mit Vestibulopathie war bei passiven Kopfdrehungen mit
einer Geschwindigkeit über 150°/s möglich. Unter der
Verwendung dieser Parameter waren hochsignifikante
Unterschiede (p <0,0005) zwischen dem DVA-Loss der
Normalprobanden, demjenigen der Patienten mit bilate-
raler Vestibulopathie und den Resultaten der ipsi- und
kontraläsionalen Seite der Patienten mit unilateraler
Vestibulopathie vorhanden (Abb. 3
x
). Je nach bilatera-
ler oder unilateraler Beteiligung einer Vestibulopathie
betrug die Sensitivität 100 bzw. 93%. Für beide Gruppen
wurde eine Spezifität von 94% errechnet.
Die Belastung des Patienten war vergleichsweise gering,
da 40 Kopfdrehungen für die Untersuchung beider
horizontaler Bogengänge ausreichten.
Diskussion
Unter der Verwendung der optimalen Testparameter von
passiven Kopfbewegungen mit einer Geschwindigkeit
von über 150°/s ermöglichte der DVA-Test die Diagnose
einer peripheren Vestibulopathie mit einer Sensitivität
und Spezifität von über 90%. Diese Werte sind vergleich-
bar mit jenen des Kopfimpulstests mit Search-coil-Tech-
nik, wobei der Aufwand jedoch ungleich kleiner und die
Belastung für den Patienten deutlich geringer ist.
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Abbildung 2
Altersabhängigkeit des DVA-Loss. Die Abhängigkeit war signifikant
(p <0,0005), wobei nur 4% der Varianz des DVA-Loss durch das Alter
bedingt waren.
Abbildung 3
Boxplots des DVA-Loss der Probanden, der kontra- und ipsiläsionalen Seite
der Patienten mit unilateraler und bilateraler Vestibulopathie.
